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INFORMACIÓN DEL CONTACTO
Aviso Garantías Procesales
Me han proporcionado las garantías procesales de educación especial en mi idioma nativo u otro modo de comunicación:
Firma del padre/guardian o estudiante adulto
Fecha
INFORMACIÓN DEL EQUIPO DEL PROGRAMA IEP
Nombres de todos los miembros del
equipo del programa IEP
Puesto o Cargo
Acuerdo con el Informe
Estudiante (cuando sea apropiado)
34 CFR 300.321(a)(7)
Padre/Guardian
34 CFR 300.321(a)(1)
Administrador del Distrito o Designado
34 CFR  300.321(a)(4)(i)-(iii)
Maestro de Educación General
34 CFR  300.321(a)(2)
Maestro de educación especial
34 CFR  300.321(a)(3)
 Nota: En caso de que se determine que existe una discapacidad de aprendizaje, cada miembro debe indicar si el informe 
refleja sus respectivas conclusiones. Todo miembro del equipo de evaluación que discrepe con las conclusiones del 
informe de este equipo, debe incluir una declaración escrita por separado sobre sus conclusiones. 
 RESUMEN DE HALLAZGOS/EFECTOS ADVERSOS EN EL RENDIMIENTO ACADÉMICO 
A.  Informe del padre/madre o alumno adulto                                                                    34 CFR 300.304(b)(1)
B.  ¿Fue la falta de instrucción adecuada en lectura o matemáticas un factor inhibidor para el acceso y avance en al?                                                                                                             34 CFR 300.306(b)(1)(i)-(ii)
 No es posible determinar que un alumno califique para recibir educación especial si el factor determinante es la falta de instrucción en matemáticas o lectura (incluyendo conocimientos fonémicos, fonología, desarrollo del vocabulario, comprensión y fluidez). Aborde los siguientes factores en cuanto al acceso a la instrucción: 
 Falta de instrucción adecuada en lectura(conocimientos fonémicos, fonología, fluidez, comprensión, vocabulario) 
 Falta de instrucción adecuada en matemáticas:          
C. Resultados de la evaluación                                                                                      34 CFR 300.304(c)(4)
Los resultados de todas las evaluaciones seleccionadas en el consentimiento para la evaluación deben incluirse en este informe.
Evaluador:
D.  ¿Fue el dominio limitado del inglés un factor inhibidor para el acceso y avance en el programa de studio general?                                                                                                           34 CFR 300.306(b)(1)(iii)
 No es posible determinar que un alumno califique para recibir educación especial si el factor determinante es dominio limitado del inglés. 
SECCIÓN 1: EVIDENCIA DE PROGRESO INSUFICIENTE                                                34 CFR 300.309(a)(1)(i)-(viii)
El estudiante no alcanza adecuadamente para que la edad del estudiante cumpla con los estándares de grado aprobados por el estado en respuesta a una intervención científica basada en la investigación.
A. Área(s) académica de interés 
B. Informe del padre/madre o alumno adulto                                                                                  34 CFR 300.304(b)(1)
C. Background Information                                                                                          34 CFR 300.305(a)(1)(i)-(iii)
D. Los datos que establecen que el plan de estudios es eficaz para la mayoría de los estudiantes.         
        34 CFR 300.307(b) and Idaho Special Education Manual 2016
1. Para cada una de las evaluaciones, anote el porcentaje de los alumnos dentro del nivel de grado del estudiante que rindieron rendimiento benchmarks.
May include ISAT, IRI, Grade Level Curriculum Base Measures, and/or other measures
Area Evaluada
Nombre de la Prueba
Fecha
Puntuación preferida de grado
% De los pares de nivel de grado Reunión Puntuación preferida
Nivel de rendimiento del alumno / Puntuación
%
May include ISAT, IRI, Grade Level Curriculum Base Measures, and/or other measures
2. Datos de grupo desagregados solamente                                                                          34 CFR 300.307(b)Si el estudiante referido pertenece a una población de estudiantes cuyo desempeño es desagregado regularmente (grupos raciales / étnicos, estudiantes económicamente desfavorecidos, estudiantes con habilidad limitada en inglés), los datos de grado completo para el grupo desagregado deben ser revisados y considerados.
E. Acceso al currículo básico                                                                                           34 CFR 300.309(b)(1)-(2)
1. Documentar la instrucción en lectura (conocimiento fonémico, fonética, fluidez, comprensión, vocabulario).
¿La falta de instrucción basada en la investigación en lectura inhibió el acceso y el progreso en el currículo de educación general?
2. Documento de instrucción en matemáticas.
¿La falta de instrucción basada en la investigación en lectura inhibió el acceso y el progreso en el currículo de educación general?
F. Intervención proporcionada                                                                                     34 CFR 300.309(b)(1)-(2)
      
Duration
      
Área Académica de Preocupación
Intervención
Inicio
Termino
Duración por semana
Minutos  por sesión
G. Datos del Progreso                                                                                  34 CFR 300.309(b)(1)-(2)
Para cada área académica de interés, incluya datos de monitoreo de progreso estandarizados y referenciados por normas en un formato narrativo. La información interpretativa debe incluir el objetivo, la línea de tendencia, los puntos de decisión, la tasa de mejora del estudiante y la norma nacional o local para los compañeros de nivel de grado. Se debe incluir un gráfico o representación visual para cada área de preocupación. Para los estudiantes que son culturalmente diversos y / o estudiantes de inglés, el monitoreo del progreso que documenta el crecimiento del estudiante también debe ser comparado con el progreso de su subgrupo.
Un gráfico o representación visual para esta área de preocupación:
Click below to add image:
Click below to add image
H. Observación del desempeño académico / comportamiento en el (los) área (s) de interés              34 CFR 300.310 and 300.311(a)(3)
SECCION 2: EVIDENCIA DE BAJO RENDIMIENTO                                                         34 CFR 300.309(a)(1)(i)-(viii)
A. Áreas de preocupación
B. Evidencia de un bajo rendimiento en el área o áreas de interés.
Área Académica de Preocupación
Nombre de la Prueba
Fecha
Puntuacion compuesta
SS
%ile
Evaluador
SECCIÓN 3: HABILIDADES DE TRATAMIENTO PSICOLÓGICO                                           34 CFR 300.309(a)(2)(ii)
A. Fortalezas y debilidades en el desempeño, logro o ambos que impactan el aprendizaje.
Área de procesamiento
Nombre de la Prueba
Fecha
Puntuacion compuesta
SS
%ile
Evaluador
SECCIÓN 4: EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS (cuando proceda)                           34 CFR 300.305(a)(2)
A. Proporcionar datos de evaluaciones suplementarias.
Area Evaluada
Nombre de la Prueba
Fecha
Puntuaciones
Evaluador
SECCIÓN 5: OTRAS CONSIDERACIONES
A. Indique si la dificultad de aprendizaje del estudiante en el área de sospecha de discapacidad es impactada por cualquiera de los siguientes:                                                               34 CFR 300.309(a)(3)(i)-(vi)
B. Para las casillas marcadas arriba, resumir la consideración del equipo sobre si es un factor primario o que contribuye a las dificultades académicas del estudiante.
  
SECCIÓN 6: APRENDIZAJE DE INGLÉS (EL)                                                                     34 CFR 300.309(a)(3)(vi) 
A. ¿Es el primer idioma del estudiante en inglés?
Provide supporting evidence by using information gathered through formal and informal assessments including: Home Language Surveys, WIDA, Assessing Comprehension and Communication in English State-to-State (ACCESS) information, Woodcock Munoz, IELA, etc.
Date
Assessment/Documentation
Result/Score
B. Impact of English Learning on student's academic functioning in the area(s) of concern.
INFORME DE REEVALUACIÓN / REDETERMINACIÓN
A. Información histórica                                                                                          34 CFR 300.305(a)(1)(i)-(iii)
B. Informe del padre/madre o alumno adulto                                                                               34 CFR 300.304(b)(1)
C. Factores excluyentes                                                                          34 CFR 300.306(b)(1)(i)-(iii) and 300.309(a)(3)(i)-(vi)
¿Se trata de un informe de reevaluación / redeterminación de SLD?
1. Indique si la dificultad de aprendizaje en el área(s) de sospecha de discapacidad es afectada por cualquiera de los siguientes:
2. Para todas las casillas marcadas arriba, resumir la consideración del equipo de si es un factor primario o contribuyente a las dificultades académicas del estudiante.
3.  ¿Fue el dominio limitado del inglés un factor inhibidor para el acceso y avance en el programa de studio general? No es posible determinar que un alumno califique para recibir educación especial si el factor determinante es dominio limitado del inglés. Si se considera determinante el dominio limitado del inglés en el idioma académico, resuma los indicadores, evaluaciones y resultados. 
D. Resultados de la evaluación                                                                                  34 CFR 300.303 and 300.305
¿Se requerían nuevas evaluaciones como parte de esta determinación de elegibilidad?
NOTA: Para todas las reevaluaciones / redeterminaciones, se requiere la sección de Resumen de Evidencia, que puede incluir revisiones de archivos, resultados de evaluaciones actuales, evaluaciones de la comunidad, observaciones en el aula, etc.
RESUMEN                                                                                                                    34 CFR 300.306(a)(1)
All three criteria must be documented to support eligibility
A.  Resumen del equipo de evaluación                                                                     34 CFR 300.306(a)(1) and 300.8(a)
B.  Efecto adverso en el rendimiento académico                                                                     34 CFR 300.306(a)(1)
C.  Necesidad de instrucción diseñada especialmente                                                  34 CFR 300.306(a)(1) and 300.8(a)
DETERMINACION DE CALIFICACION                                                                                34 CFR 300.306(a)(1)
All three criteria must be documented to support eligibility
 En consideración de la información presentada, el equipo de evaluación encuentra que el alumno:
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